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し，長期予後について検討した．
【方法】過去5年間当院で経験したANCA関連血管
炎22例を対象とし，ANCAサブセット（MPO，　PR－
3），臨床検査所見，病型（腎限局型，雇女型，WG，
MPA，薬剤性，感染性），免疫抑制療法に対する反応性，
生命予後，転帰について解析した．
【結果】ANCA関連血管炎の活動性の指標として，
CRP値，　LDH値（P〈0．05），　ANCA力価が参考とな
り，重症化推定の指標として赤血球数低下，白血球数
低下，血小板数低下（P〈0．05）が有用であり，感染症
（ブドウ球菌，真菌），肺出血の存在が予後不良因子とし
て重要であった．病型別の3年生存率は，薬剤．感染
性〉腎限局型．WG＞肺腎型＞MPAの／頂に良好で
あった．しかし，高齢者における感染症を契機として
発症した症例では，生命予後，腎生存率共に不良で
あった．また，薬剤誘発「生に関しては，ヒドララジン，
プロピオチルウラシル等が原因薬剤として多く報告
されているが，今回の対象症例ではサラゾスルファピ
リジンが誘発した血管炎症例も見られ，多種にわたる
薬剤誘発性血管炎の存在が示唆された．
【結語】ANCA関連血管炎の病型別長期予後の特性
について明らかにした．
より測定した．
【結果】1．透析患者における修飾Hb：従来のHPLC
機種では測定ピークに修飾Hbを含み，その部分は腎
症の進展とともに明らかに高値を示したが，新型
HPLC機種では腎症の進展による変動は認めなかっ
た．2．赤血球クレアチンの測定：赤血球寿命の指標
として赤血球内クレアチンを測定したところ，透析患
者では明らかに上昇しており赤血球寿命が短縮して
いると考えられた．3．透析患者における各種血糖管
理指標の変動：非糖尿病透析患者では従来機種によ
るHbAlcは高値を，新機種によるHbAlcは低値を呈
した．一方，GAおよびFRAは有意の高値を示した．
4．血清ペントシジンと各種血糖管理指標の変動：血
清ペントシジンは糖尿病の有無に関わらず透析患者
においてきわめて高値を示しており，FRAと有意の
相関がみられた．
【結論】1．従来のHPLC機種では末期腎不全患者の
HbAlc値が偽高値となる．2．新型HPLC機種によ
るHbAlc値は透析患者で低値であり，赤血球寿命の
短縮のためと考えられた．3．GAおよびFRAは透
析患者で高値を示すが，これには高血糖を介さない糖
酸化反応の塁砦状態が関与が考えられた．
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　末期腎不全症例においてはHbAlcが必ずしも血糖
コントロールを反映していないことが問題になって
いる．そこで我々は各種血糖の管理指標と赤血球寿命
および血清ペントシジンとの関連につき検討した．
【対象および方法】対象は男性211名．糖尿病症例を
腎症の進展により4群に分け，健常者群と非糖尿病透
析患者群と比較した．HbAlcの測定は従来型HPLC
機種（HA－8150）と新型HPLC機種（HLC－723GHb
V）の両者で行った．グリコアルブミン（GA）は
GAA－2㎜，フルクトサミン（FRA）は化学法，赤血球
クレアチンは酵素法，血清pentosidineはELISA法に
　マウス腎上皮由来のMCT細胞を用いて，培養忙中
Mg濃度を段階的に増加させることにより，通常の細
胞が生存できない高Mg環境下（100　mM）でも増殖
可能な変異株を得ることに成功した．この変異株の細
胞内Mg濃度調節機構を明らかにする目的で，蛍光
Mg指示薬furaptraを導入したMCT細胞における細
胞内Mgイオン濃度測定を行った．30分一定濃度の
Mgを負荷したとき，　Mg耐性変異株は野生株に比べ
て細胞内Mgイオン濃度が低く保たれていた．又，細
胞外Mg濃度を51mMからlmMに低下させると，
野生株では細胞内Mgイオン濃度の低下は緩やかで
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